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Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
San Juan, Puerto Rico

REGLAMENTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE AUXILIARES
EN EL HOGAR A PERSONAS DE EDAD AVANZADA Y ADULTOS CON
IMPEDIMENTOS DE LA ADMINISTRACION DE FAMILIAS Y NINOS
DEL DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA

ARTICULO I - TiTULO
Este Reglamento se conocera y citard como “Reglamento para la Prestacion del
Servicio de Auxiliares en el Hogar de la Administracion de Familias y Nifios del

Departamento de la Familia”.

ARTICULO Il - BASE LEGAL

1. Ley NUm. 171 de 30 de junio de 1968, segun enmendada, la cual crea el
Departamento de Servicios Sociales.

2. Plan de Reorganizacion Nﬁym. 1 de 28 de julio de 1995, segln
enmendado, el cual redenomina y reorganiza el Departamento de
Servicios Sociales como Departamento de la Familia.

3. Ley Num. 95 de 12 mayo de 1943, segin enmendada, que rige la
prestacion del servicio de auxiliares en el hogar (antes conocido como el
servicio de ama de llaves) en Puerto Rico.

4, Ley NUm. 170 del 12 de agosto de 1988, segin enmendada, conocida
como Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme del Estado Libre

Asociado de Puerto Rico.

ARTICULO Ill - OBJETIVOS
Establecer los procedimientos y requisitos que regirdn la prestacion de los

servicios de auxiliares en el hogar a las personas de edad avanzada y adultos
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con impedimentos de la Administracion de Familias y Nifios (ADFAN) del

Departamento de la Familia.

ARTICULO IV — APLICABILIDAD

Este Reglamento aplicara a todas las familias solicitantes y participantes del

servicio de auxiliares en el hogar, personas de edad avanzada y adultos con

impedimentos.

ARTICULO V - DEFINICIONES

A los fines de este Reglamento los términos aqui incluidos tendran el significado

que se indica a continuacion:

1.

Administracién de Familias y Nifios (ADFAN) — Administracion bajo la
sombrilla del Departamento de la Familia, encargada de administrar los
servicios sociales a las familias con personas de edad avanzada y adultos
con impedimentos que cualifiquen.

Adulto con Impedimento — Persona de 18 a 59 afios que tiene un
impedimento fisico, mental o sensorial que limita sustancialmente una o
mas actividades esenciales de su vida: posee un historial 0 record médico
que indica su impedimento o es considerado que tiene dichos
impedimentos.

Apelacion - Procedimiento mediante el cual los(as) solicitantes y
participantes del servicio de auxiliares en el hogar pueden presentar
querellas ante la Junta Adjudicativa del Departamento de la Familia, a los
fines de la correspondiente adjudicacion de sus derechos, obligaciones y
privilegios. La apelacion se hara conforme a las disposiciones del
Reglamento Num. 7757, Reglamento para Establecer los Procedimientos
de Adjudicacion de Controversias ante la Junta Adjudicativa del
Departamento de la Familia, aprobado el 5 de octubre de 2009.

Auxiliar en el Hogar — Persona contratada por la Administracién de
Familias y Nifios (ADFAN) para ofrecer servicios a personas de edad

avanzada o adultos con impedimento.
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10.

11.

12.

Caso Activo — Solicitud que ha sido aceptada para la prestacién de
servicios.

Condiciones Infrahumanas — Situacion que no cumple con las garantias
minimas y el derecho que tiene toda persona a disfrutar de un nivel de
vida adecuado que asegure para si y para su familia la salud, el bienestar
y especialmente, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios.

Confidencialidad -~ La proteccion del derecho a la privacidad de
cualquier persona de la cual se mantenga informacion relacionada con la
solicitud de servicios. La identidad del informante, su nimero de seguro
social, edad, domicilio y teléfono del hogar; asi como el diagnéstico y
tratamiento médico, se considerara confidencial a los fines de este
Reglamento.

Departamento — Se refiere al Departamento de la Familia del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico.

Emergencia — Situacion en que se encuentre una persona de edad
avanzada o adulto con impedimento y que represente riesgo inminente
para su seguridad, salud e integridad fisica, mental, emocional y bienestar
social de no tomarse accion inmediata.

Familia — Significa dos (2) o méas personas vinculadas por relaciones de
consanguinidad, juridicas, relaciones de familia o de parentesco que
comparten responsabilidades sociales, econdémicas y afectivas, ya sea
que convivan o no bajo el mismo techo.

Participante — Persona de edad avanzada o adulto con impedimento que
reune los requisitos del Programa de Servicios a Adultos de la ADFAN y
que se le ha establecido un Plan de Servicio para minimizar o solucionar
un problema social.

Persona de Edad Avanzada — Persona de sesenta (60) afios de edad o

mas.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

@ | @
Plan de Servicios — Conjunto de actividades que desarrollara la ADFAN
con la participacion de la familia y colaterales identificados como recursos
para tratar de minimizar o solvucionar el problema social de la familia.
Programa de Ayuda Temporal para Familias Necesitadas (TANF) —
Programa adscrito a la Administracién de Desarrollo Socioeconémico de
la Familia que provee ayuda econémica temporera a personas o familias
que solicitan los beneficios por no poseer ingresos o recursos suficientes
para sufragar sus necesidades basicas.
Programa de Servicios a Adultos — Programa adscrito a la
Administracion Auxiliar de Servicios a Personas de Edad Avanzada y
Adultos con Impedimento de la Administracién Familias y Nifios (ADFAN)
que tiene entre sus responsabilidades el proteger a las personas de edad
avanzada y adultos con impedimentos de 18 afios en adelante, que son
victimas de maltrato o negligencia.
Proteccién Social — Son los servicios sociales provistos por el
Departamento en coordinacion con otras agencias publicas y privadas
para lograr la seguridad y bienestar de las personas de edad avanzada o
adultos con impedimentos que por accién u omision de si misma o de
terceros, ha sido o esta en riesgo inminente de ser victima de maltrato o
negligencia.
Representante Autorizado(a) — Custodio, tutor(a) legal, familiar o
persona particular con preocupaciéon genuina autorizada para actuar en
representacion del (de la) solicitante o participante.
Revision Periédica —Evaluacién que se lleva a cabo cada seis (6)
meses, 0 antes si fuera necesario, en cuanto al desarrollo del Plan de
Servicios disefiado conjuntamente con una familia bajo atencién de la
ADFAN, a los fines de determinar si hubo progreso, estancamiento o
retroceso en la solucién o minimizaciéon de su problema social.
Solicitud — Intencion expresada por escrito o personalmente, por un
individuo, persona particular con preocupacién genuina o representante

autorizado(a), requiriendo la prestacion de servicios o exponiendo una
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20.

21.

22.

situacion que amerita ser evaluada para determinar la prestacion de

servicios. En situaciones de proteccién de personas de edad avanzada o

adultos con impedimentos se aceptaran los referidos por via telefénica.

Técnico(a) de Servicios a la Familia (TSF) — Empleado(a) del

Departamento con preparacién en area relacionada a la conducta

humana, cuya funcion principal es el disefio e implantacion de un Plan de

Servicios conjuntamente con cada una de las familias que le han sido

asignadas.

Trabajador(a) Social (TS) — Empleado(a) con preparacion académica en

el area de trabajo social con bachillerato o maestria, licencia para ejercer

profesion y colegiacion al dia y haya cumplido con requisitos de
educacion continua.

Unidad familiar — La compone uno o mas individuos que viven bajo un

mismo techo en cualquiera de las siguientes formas:

a. Padre y/o madre o encargados(as) con hijos(as) menores de
dieciocho (18) afios de edad o hasta veintiin (21) afios y el menor
es custodio de la ADFAN. Cuando el servicio se haya aprobado
antes de los dieciocho (18) afios, corresponde su atencion y
proteccion del servicio de nifios(as). |

b. Padre y/o madre con hijos(as) mayores de dieciocho (18) afios de
edad que estén total y permanentemente incapacitados(as).

C. Adulto(a) que vive solo(a) o con otra persona, pero que no sé le
considera miembro de ninguna otra unidad familiar.

d. Hombre y/o mujer que cohabiten, solos(as) o con otras personas
que no sean sus hijos(as) menores 0 sus hijos(as) mayores de
veintitn (21) afios de edad que estén total y permanentemente
incapacitados(as) y ninguno(a) pertenezca a ninguna otra unidad
familiar.

El Departamento tiene facultad para determinar la existencia de cualquier

otra unidad familiar cuando su determinacion esté enmarcada en los

propositos de este Reglamento, tomando en consideracion, entre otros
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factores, que puede haber mas de una unidad familiar conviviendo bajo el

mismo techo.

ARTICULO VI - SERVICIO DE AUXILIARES EN EL HOGAR

SECCION 6.1 - DEFINICION

El servicio diurno de auxiliares en el hogar ofrece cuidado personal y manejo del
hogar a las personas de edad avanzada y adultos con impedimentos elegibles
que se encuentran significativamente limitados(as) para cuidar de si mismos(as),
asi como para realizar las tareas basicas del hogar y carecen de familiares que
puedan cubrir sus necesidades. El servicio de auxiliares en el hogar no se
ofrece en hospitales, en establecimientos de cuidado prolongado ni en
situaciones donde las condiciones de vida son infrahumanas, inapropiadas o

inhabitables para un ser humano.

SECCION 6.2 - DETERMINACION DE LA NECESIDAD

1. A los fines de determinar de la necesidad del servicio, sera requisito
evidenciar la necesidad de la proteccion social de las personas de edad
avanzada y adultos con impedimentos que no pueden valerse por si
mismos(as) para su cuidado personal, manejo del hogar y carecen de
familiares que puedan atender sus necesidades o los existentes estan
imposibilitados de hacerlo.

2. En aquellas situaciones donde existen familiares que no asumen
responsabilidad se aplicara la Ley Nim. 168 de 12 de agosto de 2000,
segun enmendada, conocida como “Ley de Mejoras al Sustento de
Personas de Edad Avanzada de Puerto Rico”. Esta se creé para
asegurar que los descendiehtes directos adultos asuman responsabilidad
de proveer sustento y aportaciones no econémicas como parte de la
pension alimentaria y/o alternativa de pago a esta poblaciéon. Los
aspectos relacionados a esta Ley se canalizan a través del Programa
para el Sustento para Personas de Edad Avanzada (PROSPERA) de la

Administracion para el Sustento de Menores (ASUME).
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SECCION 6.3 - CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

A los fines de la elegibilidad para recibir el servicio de auxiliares en el hogar, las

familias deberan cumplir con las siguientes condiciones:

1.

Todos(as) los(as) miembros de la unidad familiar deberan evidenciar

mediante certificacion médica que:

a. no padecen de enfermedad contagiosa, excepto el Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).

b. de existir algin miembro con condicion de salud mental
diagnosticada por un siquiatra no represente peligro para la
seguridad de las(os) Auxiliares en el Hogar.

Las personas de edad avanzada y adultos con impedimentos carecen de

recursos familiares que puedan asumir responsabilidad por su cuidado de

forma parcial o permanente.

Las condiciones fisicas de la vivienda en que vive la familia permiten la

prestacion del servicio y no constituyen un riesgo para la(el) Auxiliar en el

Hogar; la vivienda dispone de los servicios basicos de agua, electricidad o

gas.

Se cumpla con los requisitos de elegibilidad econémica establecidos en el

Articulo VII de este Reglamento.

El Departamento tiene disponibles los recursos humanos y fiscales

neces%arios para proveer el servicio de auxiliar en el hogar. Es decir, que

el Departamento cuente con los fondos asignados correspondientes al

afio fiscal.

ARTICULO Vil — CONCESION DEL SERVICIO A PARTICIPANTES DEL

PROGRAMA DE AYUDA TEMPORAL PARA FAMILIAS
NECESITADAS (TANF)

SECCION 7.1 - Personas Elegibles

1.

Seran elegibles para recibir el servicio de auxiliar en el hogar las personas
de edad avanzada y adultos con impedimentos en las categorias A, By D
(Ancianos, Ciegos e Incapacitados), conforme al Reglamento del
Programa TANF y que retnan ‘Ios requisitos y condiciones descritas en

las Secciones 6.2 y 6.3 del Articulo VI de este Reglamento.
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2. La concesion del servicio estad sujeto a disponibilidad de recursos
humanos y fondos.
ARTICULO VIl - CONCESION DEL SERVICIO CON APORTACION

ECONOMICA POR PARTE DE LOS(AS)
PARTICIPANTES O FAMILIARES LEGALMENTE
RESPONSABLES

SECCION 8.1 - CONDICION

1.

Las familias que cumplan con los requisitos de necesidad del servicio y
condiciones descritas en la Secciones 6.2 y 6.3 del Articulo VI de este
Reglamento y que no sean participantes del Programa TANF en las
categorias A, B y D, podran recibir el servicio de auxiliar en el hogar,
sujeto a que el(la) participante o los familiares responsables en ley,
aporten mensualmente al costo del servicio aquella suma que el
Departamento establezca.

La aportacion se determinara tomando en consideracion los ingresos y
deducciones acreditables de la unidad familiar, conforme se establece en
la Seccion 8.2 de este Reglamento.

La concesiéon del servicio esta sujeta a disponibilidad de recursos

humanos y fondos.

SECCION 8.2 - INGRESOS Y RECURSOS A SER CONSIDERADOS

Se tomaran en consideracion los ingresos y recursos de todos los miembros de

la unidad familiar. El ingreso para determinar la elegibilidad ser4 el ingreso

neto.

1.

Todo jornal, salario o paga que se recibe por servicios prestados como
empleado(a) o por contrato, o de cualquier otra fuente.

Pagos recibidos por adiestramiento conducente a un empleo, a los cuales
se le efectuan deducciones patronales (seguro social, contribucién sobre
ingresos y otros).

Ganancias netas de negocio o trabajo por cuenta propia.

Anualidades, pensiones o compensaciones recibidas, tales como:

pension, seguro social, retiro, veteranos, compensacion por desempleo,
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CFSE y dividendos de seguros. La cantidad que la Administracion del
Seguro Social deduce para “Medicare” no se considera ingreso.
Renta de propiedades inmuebles, muebles, intereses o dividendos.

Otros recursos a considerar (que excedan los $3,000.00) seran: dinero
en efectivo, dinero en reserva por liquidacion de bonos o seguros,
acciones, ahorros, intereses, hipotecas “Reverse Mortgage”, premios en

dinero y herencias.

SECCION 8.3 - INGRESOS Y RECURSOS NO CONSIDERADOS (EXENTOS)

Al determinar los ingresos y/o recursos de la unidad familiar no se consideraran

los siguientes:

1.

2.

10.

Valor del hogar propio donde reside el(la) solicitante y su familia

Efectos personales de la familia

Bienes de uso en el hogar como muebles y enseres

Valor total de cualquier vehiculo registrado para uso personal de los
miembros de la familia o como medio de subsistencia

Herramientas y maquinarias esenciales para el empleo o negocio

Pagos gubernamentales recibidos designados para cubrir gastos
ocasionados por un desastre

Pagos o manutencion recibidos por concepto del Programa TANF,
Programa de Asistencia Nutricional (PAN), Rehabilitacién Vocacional y
ASUME

Pagos recibidos en una unidad familiar para el sustento de menores,
efectuados por otra persona que no es miembro de esa unidad que recibe
el pago

Pagos recibidos para el sustento de la persona de edad avanzada o
adulto con impedimento mediante la Ley Nim. 168 de 12 de agosto de
2000, efectuados por otra persona que no es miembro de esa unidad que
recibe el mismo

Pagos recibidos por concepto de estipendios por adiestramiento

conducente a empleo
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1.

Ingresos por salario o jornal de menores de dieciocho (18) afios

autorizados por el Departamento del Trabajo.

SECCION 8.4 - DEDUCCIONES ACREDITABLES

1.

10.

100% de la renta o pago mensual de la hipoteca de la vivienda, que
constituye la residencia de la unidad familiar

Pagos efectuados para el sustento de una persona de edad avanzada,
adulto con impedimento y menor(es), que residen fuera de la unidad
familiar de la persona legalmente responsable que efectla el pago
Gastos de mantenimiento y pago de contribuciones sobre propiedades
que producen renta

10% por gasto mensual de produccion de negocio propio o trabajo por
cuenta propia

50% del pago mensual efectuado por concepto de Plan de Servicios
Funerales anticipados

Deduccion fija de acuerdo al nimero de miembros y las necesidades
reconocidas de la unidad familiar

100% del gasto mensual por medicinas recetadas y gastos de
ambulancia en que incurre la unidad familiar, no pagadas por plan
médico alguno

100% del gasto mensual por pafales desechables y “under pads”
que incurre la familia, no cubiertos por plan médico

Deduccién fija de $100.00 por cada persona de 65 afios de edad o mas
Deduccién adicional de $100.00 por cada miembro de la familia con

impedimento clinicamente certificado, que no sea el solicitante.

SECCION 8.5 — TABLA DE DEDUCCION FIJA

1.

La tabla que se utilizara para detallar la suma a ser acreditada como
deduccién fija de acuerdo al nimero de miembros de la unidad familiar y
la cantidad mensual y anual determinada como necesidades basicas
reconocidas se basara en la “Tabla de Necesidades Basicas Ajustadas de

Alimentos, Ropa, Efectos Personales, Luz, Agua y Combustible” (No
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Incluye Albergue) del Programa TANF, adscrito a la Administracion de
Desarrollo Socioecondémico de la Familia del Departamento de la Familia.
Esta Tabla se conocera como “Tabla de Deduccién Fija”. Apéndice 1

La Administracion de Familias y Nifios distribuird la Tabla a todos los
empleados o funcionarios qué intervienen con este asunto. Ademas, la
tendran disponible para cualquier ciudadano que solicite verla.

La “Tabla de Deduccion Fija” podra variar de surgir cambios en la
reglamentacion aplicable al Programa TANF. Por tal razén, siempre se
debe corroborar si ha sido enmendada debido a cambios en

reglamentacion.

SECCION 8.6 - DETERMINACION DE LA APORTACION PARA EL SERVICIO

1.

DE AUXILIARES EN EL HOGAR

Para determinar la aportacion a que viene obligada la unidad familiar se

utilizara el formulario ADFAN-PSA-AH-02, “Hoja de Calculos para

Determinar Aportacion Econdmica para Servicio de Auxiliar en el Hogar".

Apéndice 2

La aportacién de la unidad familiar se calculara de la siguiente manera:

a. Determine el ingreso mensual de la unidad familiar sumando las
partidas que apliquen incluidas en la Seccién 8.2.

b. Determine el monto total por concepto de deducciones acreditables
permitidas que apliquen de acuerdo a la Seccion 8.4.

C. Reste la totalidad de las deducciones acreditables permitidas, de
los ingresos determinados.

d. El producto neto de la resta anterior se considerara como sobrante,
a los fines de determinar la aportacién econémica a que viene
obligada la unidad familiar. Si el sobrante es hasta $50.00, no
aportara para el servicio. A partir de $51.00 de sobrante se
comenzara a determinar aportacion.

Para determinar la aportacién se utilizara la “Tabla para Determinar

Aportacion al Servicio de Auxiliares en el Hogar” preparada por la

ADFAN. Esta Tabla podra variar de surgir cambios en la reglamentacion
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aplicable. Por tal razén, siempre se debe corroborar si ha sido

enmendada. Apéndice 3

4. Discusion del Resultado con el(la) Participante o Representante
Autorizado(a)
a. Una vez completada la “Hoja de Calculos para Determinar

Aportacion Econdmica Servicio de Auxiliar en el Hogar’, ADFAN-
PSA-AH-02, se le explicéré al (a la) participante o representante
autorizado(a) el mecanismo utilizado, segin reglamentacion, que
dio por resultado la cantidad mensual de aportacién que le
corresponde efectuar. Este formulario sera firmado por el(la)
participante o representante autorizado y el(la) Técnico(a) de
Servicios o Trabajador(a) Social.
b. El(la) participante o representante autorizado(a) firmara también el
formulario ADFAN-PSA-AH-03, “Compromiso de Aportacion al
Servicio de Auxiliar en el Hogar - A”, o ADFAN-PSA-AH-03B,
“Compromiso de Aportacion al Servicio de Auxiliar en el Hogar - B”,
en el cual se compromete a aportar mensualmente la cantidad que
se indica en el mismo, para el servicio de auxiliar en el hogar.
Apéndice 4y 5
SECCION 8.7 - AUTORIZACION DEL SERVICIO EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA '
En situaciones donde se confirme un peligro inminente para la persona de edad
avanzada o adulto con impedimento, se podra autorizar el servicio por un
periodo no mayor de sesenta (60) dias calendario, mientras se realizan los
tramites para determinar elegibilidad para servicios gratuitos o con aportacion
economica por el(la) participante o familiar(es) legalmente responsable(s), segun

corresponda.
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ARTICULO IX — RADICACION Y EVALUACION DE LA SOLICITUD PARA EL

SERVICIO DE AUXILIARES EN EL HOGAR, Y
DETERMINACION DE ELEGIBILIDAD

SECCION 9.1 - SOLICITUD DE SERVICIOS

1.

La solicitud de servicios se hard mediante e| formulario ADFAN-PSA-03,

“Solicitud de Servicios”, que proveera la ADFAN, el cual requerira los

siguientes datos:

a. Identificacion del(de la) solicitante (persona a quién se le prestara
el servicio), incluyendo datos como nombre, direccion, teléfonos,
lugar donde trabaja, nimero de seguro social, fecha de nacimiento,

edad y ocupacion

b. Composicion del grupo familiar

C. Situacion social del(de la) solicitante y su familia

d. Situacion econdmica del(de la) solicitante y su familia

e. Razdn por la cual solicita el servicio

f. Cualquier otro dato que la ADFAN considere necesario para la

evaluacioén de la solicitud
La solicitud debera ser firmada por el(la) solicitante o representante
autorizado(a) a su nombre, con la inclusion de la fecha de presentacion

en el Departamento. Apéndice 6

SECCION 9.2 - QUIENES PUEDEN PRESENTAR LA SOLICITUD PARA EL

1.

2.

3.

SERVICIO DE AUXILIARES EN EL HOGAR
El(la) solicitante, si fuere mayor de dieciocho (18) afios de edad
Cualquier representante autorizado(a) por el(la) solicitante
El padre, madre o tutor(a) legal del(de la) solicitante si este fuere un

adulto con impedimento

SECCION 9.3 - LUGAR DE LA PRESENTACI()N DE LA SOLICITUD

1.

La solicitud se presentara en la Oficina Local del Departamento
correspondiente al area de la residencia del(de la) solicitante.

Si la solicitud se recibe en una oficina que no corresponde a la localidad
donde reside el(la) solicitante, la misma sera transferida a la Oficina Local
correspondiente, dentro de un término de 24 horas desde el recibo de la
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misma. El(la) solicitante sera informado de que la solicitud no se
considerara sometida hasta que la misma sea recibida en dicha Oficina
Local.

En situaciones de emergencia no sera necesario presentar una solicitud
en la Oficina Local. El(la) Técnico(a) de Servicios o Trabajador(a) Social
completara la solicitud con la informacidon que recopile durante la

investigacion de dicha emergencia.

SECCION 9.4 - EVALUACION DE LA SOLICITUD

1.

Al evaluar la solicitud, el(la) Técnico(a) de Servicios o Trabajador(a)

Social considerara los siguientes aspectos:

a. Necesidad del servicio que se solicita

b. Que la familia cumpla con los requisitos de elegibilidad y
condiciones establecidas en este Reglamento

c. Que no exista en la comunidad otro servicio que satisfaga mejor
las necesidades del(de la) solicitante

Toda solicitud sera evaluada y se determinara su elegibilidad, en un

término que no excedera de sesenta (60) dias laborables, a partir de

la fecha dé presentacion de dicha solicitud.

El procedimiento a seguir para la evaluacién de las solicitudes sera el

siguiente:

a. La Oficina Local o Centro Integrado completara el formulario
ADFAN-PSA-28, “Registro de Solicitudes”, y a cada solicitud se le
asignara un nimero, segun el orden en que se reciban. Apéndice
7

b. El(la) Supervisor(a) Local asignara las solicitudes para estudio y
evaluacion entre los(as) Técnicos(as) de Servicios o
Trabajadores(as) Sociales disponibles en la Oficina Local,
siguiendo el orden del Registro, excepto en las situaciones de
emergencia.

c. El(la) Técnico(a) de Servicios o Trabajador(a) Social citara a

entrevista en la oficina al(a la) solicitante o representante
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autorizado(a). En aquellas situaciones donde el(la) solicitante esté
impedido(a) de movilizarse a la Oficina Local lo visitara al hogar.

d. El(la) Técnico(a) de Servicios o Trabajador(a) Social evaluara la
condicién socioeconémica de la familia de acuerdo a los criterios
de elegibilidad, a los fines de determinar si el servicio a concederse
sera ofrecido de forma gratuita o mediante aportacion econémica.
Para llevar a cabo la evaluacién socioeconémica, el(la) Técnico(a)
de Servicios o Trabajador(a) Social se guiard por los

procedimientos del servicio de auxiliares en el hogar de la ADFAN.

SECCION 9.5 - NOTIFICACION DE LA DETERMINACION (ND) DE

ELEGIBILIDAD

Evaluada la solicitud, la ADFAN notificara por escrito su determinacién
mediante el formulario ADFAN-PSA-09, “Notificacién de Determinacion”
(ND); al(a la) solicitante o representante autorizado(a), dentro de un
término de diez (10) dias, después de haberse concluido el estudio social.
Apéndice 8

Si se deniega la solicitud para el servicio, la ADFAN le notificara dicha
determinacion e informara el derecho a presentar una apelacion ante la
Junta Adjudicativa del Departamento, dentro del término de quince (15)
dias, a partir del envio de dicha notificacion.

Cuando se determine la elegibilidad para el servicio, la ADFAN debera
ofrecerlo dentro de un término de quince (15) dias, a partir de la

notificacion de dicha elegibilidad.

ARTICULO X - REVISION DE LOS CASOS

SECCION 10.1 - REVISION PERIODICA

Los casos activos seran revisados cada seis (6) meses utilizando el formulario

ADFAN-PSA-24, “Resumen o Revisién del Caso”; a menos que el Departamento

advenga en conocimiento, antes de vencido dicho término, de que han variado

los criterios y condiciones que hicieron elegible al(a la) participante para recibir el

servicio, seguin lo dispuesto en este Reglamento. Apéndice 9
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SECCION 10.2 - NOTIFICACION DE DETERMINACION

1. Re-evaluado el caso, el Departamento notificara al(a la) participante o su
representante autorizado(a) la accion tomada, luego de diez (10) dias de
concluida la re-evaluacion.

2. Si el Departamento determina descontinuar o reducir horas en la
prestacion del servicio de auxiliares en el hogar, notificara su intencion
al(a la) participante o su representante autorizado(a), advirtiéndole de su
derecho a presentar una apelacién ante la Junta Adjudicativa del

Departamento, dentro del término de quince (15) dias, contados a partir

del envio de la notificacion de dicha determinacion. El formulario que se
utiliza para estos propdsitos es el ADFAN-PSA-11, “Solicitud de
Apelacion”. Apéndice 10

3. Transcurrido el término de quince (15) dias sefialados en el inciso
anterior, sin que se haya radicado el formulario ADFAN-PSA-11, “Solicitud
de Apelacion”, por el(la) participante o su representante autorizado(a), el

Departamento descontinuara el servicio conforme a la accién notificada.

ARTICULO XI — DURACION Y TERMINACION DEL SERVICIO

SECCION 11.1 - DURACION DEL SERVICIO

La duracion del servicio estara condicionada a la determinacion del
Departamento fundamentada en su juicio profesional, a tono con las
necesidades del(de la) participante; asi como los criterios de elegibilidad y

condiciones dispuestas en los Articulos VI, Vil y Vil de este Reglamento.

SECCION 11.2 - RAZONES PARA LA TERMINACION DEL SERVICIO

El servicio terminara cuando:

1. El Plan de Servicios se ha logrado.
2. Se ha vencido el término por el cual se autoriz6 el servicio.
3. La familia cuenta con los arreglos satisfactorios para la atencion de la(s)

persona(s) que recibian el servicio.

4. Las razones que justificaron la prestacion del servicio ya no existen.
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10.

11.

12.

® | |
El(la) participante declina continuar recibiendo el servicio, excepto en los
casos en que medie una orden expedida por un Tribunal competente.
Cuando la ADFAN determine que otros servicios existentes en la
comunidad seran mas efectivos que el de Auxiliares en el Hogar.
Cuando el(la) o los(as) participantes directos del servicio establecen su
residencia fuera de Puerto Rico.
Cuando fallece el(la) o los(as) participantes directos(as) del servicio.
La partida en el presupuesto asignado para este servicio asi lo requiera,
es decir, se agotaron los recursos fiscales asignados para ofrecer el
servicio.
El servicio se dara por terminado si el(la) participante o familiar
responsable por ley, no cumple con la aportacion econémica mensual,
que se determind para recibir el servicio y firmé los formularios
pertinentes “Hoja de Calculos para Determinar Aportacién Economica” y
el “Compromiso de Aportacién”. El incumplimiento por parte del(de la)
participante o familiar legalmente responsable, por tres (3) meses,
ocasionara la descontinuacion del servicio, a menos que se comprometan
a un plan de pago que no excedera de seis (6) meses para cancelar la
deuda.

Cuando el(la) participante interfiere de forma arbitraria, caprichosa, sin

justificacion en la labor del Auxiliar en el Hogar. Luego de tres (3)

cambios por los motivos antes mencionados, no se ubicara ningun otro
Auxiliar en el Hogar.

Cuando el(la) participante o algin miembro de la unidad familiar, hostigue
o muestre una conducta irrespetuosa e impropia para con las(los)
Auxiliares en el Hogar, se descontinuara el servicio y no se ubicara

ningan otro Aucxiliar en el Hogar.

ARTICULO XII - VERIFICACION Y DOCUMENTACION

Antes de determinar la elegibilidad o la continuacion del servicio, la Oficina Local

verificard los datos ofrecidos por el(la) solicitante o participante mediante
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informacion que establezca su autenticidad. Los expedientes deberan contener

la documentacion necesaria para sustentar las determinaciones de elegibilidad.

SECCION 12.1 - VERIFICACIONES MANDATORIAS

Las siguientes se consideraran verificaciones mandatorias:

1.

Si el(la) solicitante o participante recibe asistencia economica del
Programa TANF en las categorias A, By D.

Ingresos de la familia y deducciones acreditables, cuando el(la) solicitante
o participante no recibe asistencia econémica del Programa TANF en las
categorias mencionadas en el inciso anterior.

Identidad, numero de seguro social y edad del(la) solicitante o
participante.

Estado de salud de todos los(as) miembros de la familia, mediante
certificado médico.

Condicion de incapacidad del(de la) solicitante o participante.
(certificacion médica)

Residencia oficial del(de la) solicitante o participante.

Identificacion con foto del(de la) solicitante o participante.

SECCION 12.2 - METODOS DE VERIFICACION

Para verificar la informacion ofrecida por el(la) solicitante o su representante

autorizado(a), se utilizaran los siguientes métodos:

1.

Entrevistas con el(la) solicitante, participante o su representante

autorizado(a), familiares y colaterales, segliin establecido en la Seccion

9.4, Inciso 3c, de este Reglamento.

Prueba Documental

a. En los casos de los(as) solicitantes o participantes que estén
recibiendo los servicios dél Programa TANF en las categorias A, B
y D; el(la) Técnico(a) de Servicios o Trabajador(a) Social verificara
la informacién mediante certificacion de dicho Programa.

b. Los ingresos seran verificados mediante la presentaciéon de los

siguientes documentos, seglin sea necesario:
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1) Gltimo informe de sueldo expedido por el patrono

2) copia certificada de la Planilla de Contribucion sobre
Ingresos

3) copia certificada del altimo cheque o giro recibido por
concepto de pensiones, tales como Seguro Social, Retiro,
Veteranos y pensiones alimenticias, entre otros

4) notificacién al Beneficiario(a) del Seguro Social.

Las deducciones acreditables seran verificadas mediante la

presentacion de los siguientes documentos, segun aplique:

1) Talonario de pago de hipoteca

2) Cheque cancelado de recibo de pago de renta

3) Cheques cancelados o talonarios de pago de pension
alimenticia

4) Comprobante de pago de contribuciones sobre la propiedad

5) Factura de costo de mantenimiento (hogar)

6) Certificacion expedida por el(la) farmacéutico(a) de las
medicinas recetadas, no pagadas por plan médico alguno

7) Recibo de pago de ambulancia no pagada por plan médico
alguno

La identidad del(de la) solicitante podra ser verificada mediante la

presentacion de uno de los siguientes documentos:

1) licencia de conductor

2) tarjeta electoral

3) tarjeta de identificacion del trabajo

4) pasaporte

En caso de que el(la) solicitante no pueda presentar uno de los

documentos antes mencionados, se podra entrevistér a alguna

persona de su comunidad para que acredite la identidad de éste.
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e. El numero de seguro social sera verificado mediante la
presentacion de la tarjeta oficial expedida por la Oficina del Seguro
Social Federal.

f. La edad del(la) solicitante sera verificada mediante la presentacion
de uno de los siguientes documentos:

1) certificado de nacimiento

2) acta de bautismo

3) cualquier otro documento que acredite razonablemente la
edad del(la) solicitante.

g. El estado de salud de los miembros de la familia o condicion
incapacitante del(de la) solicitante o participante del servicio sera
verificado mediante la presentacion de certificado expedido por un
médico autorizado a ejercer la profesion en Puerto Rico. Dicha
certificacion habra de ser renovada anualmente.

h. La residencia sera verificada por el(la) Técnico(a) de Servicios 0

Trabajador(a) Social mediante visita al hogar.

ARTICULO Xlil - CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

SECCION 13.1 - POLITICA PUBLICA

Como politica pablica se declara la naturaleza de la confidencialidad de los
expedientes relacionados con la prestacién del servicio de auxiliares en el hogar.
El Departamento se asegurara de proteger y preservar el derecho a la privacidad
de cualquier persona o familia de la cual se mantenga informacion relacionada

con la solicitud o la prestacion del servicio.

SECCION 13.2 - ALCANCE

La proteccion de la informacion confidencial se extendera a documentos,
expedientes, correspondencia y comunicaciones sobre las personas que
solicitan o reciben el servicio de auxiliares en el hogar. En caso de que el
solicitante o beneficiario divulgue informacion confidencial, la ADFAN podra

divulgar informacion si fuera necesario para identificar los servicios que éste

amerita.
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SECCION 13.3 - INFORMACION CONFIDENCIAL

1. Para todos los fines se considerara confidencial la siguiente informacion

contenida en los expedientes de los(as) solicitantes o participantes del

servicio:

a. Las solicitudes para el servicio de auxiliar en el hogar

b. Informacion sobre la condicion social, econémica o las
circunstancias personales del(la) solicitante o participante

C. Evaluaciones e informes de la ADFAN sobre el(la) solicitante o
participante o cualquier persona investigada para propésitos de la
solicitud del servicio

d. Datos médicos incluyen el diagnostico, prognosis, historial de
enfermedades o incapacidad fisica o mental (LEY HIPAA)

e. Documentos con datos relativos al estado o condicion de los(las)
solicitantes o participantes de servicios, tales como: acta de
nacimiento, matrimonio, defuncién y reconocimiento de hijos(as)

f. Informacion contenida en el historial, que compi*ende, datos sobre
la situacion familiar, impresiones diagnésticas, conclusiones de lo
investigado, asi como indicadores sobre personalidad y caracter de
los (as) solicitantes y participantes, identificados por el personal de
servicios

g. Evaluaciones psiquiatricas y psicologicas de los(as) solicitantes o
participantes u otras personas evaluadas para propoésitos de la
solicitud de servicio

h. Documentos relacionados con la solicitud o la prestacion de otros

servicios del Departamento contenidos en el expediente del(de la)

solicitante o participante del servicio de auxiliar en el hogar

SECCION 13.4 - PERSONAS, FUNCIONARIOS(AS) O AGENCIAS CON

ACCESO A LOS EXPEDIENTES
1. El(la) solicitante o participante del servicio y su representante u
abogado(a):
a. Cuando el conocimiento de la informacion le pueda provocar una

conducta que le resulte perjudicial al solicitante o participante o a
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5.

otras personas, el(la)v Técnico(a) de Servicios o Trabajador(a)
Social compartira con un(a) abogado(a) del Departamento la
necesidad de obtener una orden judicial prohibiendo la divulgacion
de la informacion. |

b. Si un miembro de un grupo familiar o su representante solicita
acceso al expediente, se compartirA Unicamente aquella
informacién que se relacione con su situacién particular sin
violentar la confidencialidad de la informacion que se relacione con
otros integrantes del grupo familiar.

El(la) tutor(a) legal o defensor(a) o guardian “ad litem” si el(la) solicitante o

participante fuere un adulto incapaz judicialmente, una vez acredite su

condicion de representante del(de la) solicitante o participante.

Las agencias sociales publicas cuyos prop6sitos son conocidos y afines a

los del Departamento y que observen en su practica la clausula de

confidencialidad, podran recibir informacién sobre solicitantes o

participantes cuando medie autorizacion expresa del(de la) solicitante o

participante o su representante autorizado(a).

El Tribunal — Se ofrecera al Tribunal, previa orden expedida al efecto,

aquella informacion pertinente, relevante y necesaria para adjudicar un

caso llevado ante la consideracion de dicho foro.

a. El(la) funcionario(a) o empleado(a) que reciba una orden judicial
para la divulgacion de la informacion confidencial en el expediente
del(de la) solicitante o el(la) participante, traera el asunto a la
oficina del abogado(a) del Departamento, quien determinara si se
procede al cumplimiento de la orden, o una solicitud de
reconsideracién al Tribunal para que se deje sin efecto la orden
emitida, cuando a su juicio, dicha orden vuinera el principio de
confidencialidad del expediente del(de la) solicitante o participante
del servicio.

Los fiscales — En caso en que el Departamento inicie procedimiento

contra alguna persona por infraccién a la seccion 21 6 22 de la Ley de
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Bienestar Publico (8 LPRA sec 20 a 21). En los demas casos, el(la) fiscal

debera presentar una Orden Judicial autorizando la divuigacion de la

informacion contenida en el expediente del(de la) solicitante o participante

en cuyo caso se procedera segun establecido en la seccion precedente.

Los representantes de la Oficina del Contralor — Se suministrara al

Contralor o a los(as) funcionarios(as) o empleados(as) designados(as)

por éste, todos los documentos, expedientes e informes que solicite y se

dara acceso a todos sus archivos y documentos.

Cualquier persona que realice una labor de investigacion social cientifica,

cuando reuna los siguientes requisitos:

a.

Presente evidencia de que es un(a) investigador(a) social “bona
fide”.

Haga una solicitud por escrito dirigida al(a la) Secretario (a) o a la
persona que éste(a) designe, quien especificara las condiciones en
que puede realizarse la investigacion.

Presente evidencia de que la investigacion aportara nuevos
conocimientos sobre el bienestar de la familia y que tenga un valor
real para el Departamento y la Comunidad.

Presente un bosquejo de la informaciéon que quiere obtener y las
areas que va a investigar. No tendra acceso a informacion que
identifique al(a la) solicitante o participante o su familia, a menos
que por la naturaleza de la investigacion ésta sea imprescindible y
siempre que el(la) solicitante o participante preste su
consentimiento por escrito, en cuyo caso juramentara el hecho de
que no divulgara informacion alguna que identifique al(a la)
solicitante, participante y su familia. Podra dar a conocer
informacion general solamente.

De requerirse para investigacion la entrevista a los(las) solicitantes,
participantes y/o su familia, solo podra autorizarse bajo las
condiciones que determine el(la) SeCretario(a) o el funcionario(a)

designado(a) por éste(a) y siempre que medie el consentimiento
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® @
escrito de aquellos(as), disponiéndose que cuando se tratare de
una persona con impedimento, el cqnsentimiento debera ser
provisto por los padres, el(la) tutor(a) o un Tribunal competente.
El(la) Técnico(a) de Servicios o Trabajador(a) Social hara las

gestiones pertinentes para obtener el consentimiento escrito del(de

la) solicitante, participante o familiar de éstos(as).

SECCION 13.5 - DIVULGACION Y USO DE LA INFORMACION CONTENIDA

a.

2.

EN LOS EXPEDIENTES

Uso de la Informacién Contenida en los Expedientes

a. La informacion obtenida durante el proceso para determinar la
elegibilidad de los(as) solicitantes y participantes para recibir el
servicio de auxiliar en el hogar solo puede utilizarse para los
siguientes propésitos:

1) garantizar la mejor administracion del servicio
2) prestar cooperacion para el mejor funcionamiento de otras
agencias con funciones sociales similares a las del
Departamento
3) para los fines relacionados con investigaciones cientificas,
previa autorizaciéon del(de la) Secretario (a) del
Departamento.
Prohibicién
a. Se prohibe a cualquier persona o empleado(a) del Departamento,

divulgar directa o indirectamente la informacion que haya sido
obtenida por él(ella) durante el desempéﬁo de sus deberes,
exceptuando cuando esta informaciéon sea de caracter general, a
saber: los gastos en que incurren los programas, el nimero total
de solicitantes o participante, la clasificacion de éstos(as) por tipo
de servicio que solicitan o reciben, las caracteristicas de los(as)
solicitantes, participantes y otra informacion estadistica o de
caracter social, obtenida mediante estudios realizados sobre los

problemas sociales en los que entienda el Departamento.
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b. Informacion especifica sobre solicitantes o participantes sélo podra
ser divulgada mediante la autorizacion del solicitante o participante,
su encargado(a) o tutor(a) legal. De no mediar la autorizacion del
(de la) solicitante o | participante, solo puede divulgarse la
informacién mediante orden expresa de un Tribunal.

3. Aspectos a tomar en consideracion para divulgar informacion:

a. Cuando las personas o agencias incluidas en la Seccion 13.4 de
este Reglamento requieran informacion, haran la solicitud por
escrito a las Oficinas Locales. La solicitud especificara:

1) Nombre y direccion del(de la) solicitante

2) La informacién que necesita

3) Las razones para solicitarla

4) La base de autoridad para hacer la solicitud
5) El uso que le va a dar a la informacion

6) Medidas para guardar la confidencialidad
7) La fecha de la solicitud

b. Excepto cuando se trate del(de la) mismo(a) solicitante o
participante, se acompanfara la solicitud con una autorizaciéon de
éste(a), consintiendo a que se divulgue la informacion.

C. La informaciéon que se solicite con fines didacticos se ofrecera de
tal manera que sea virtualmente imposible identificar a los sujetos
de la misma.

d. Las solicitudes se atenderan dentro de los treinta (30) dias de
haberla recibido. Si la decisién es contraria a la divulgacion, asi se
le debe notificar al(a la) solicitante explicando las razones paré ello.

e. Si se va a ofrecer la informacion:

1) Se hard mediante entrevista personal del(de la) solicitante
con el(la) Supervisor(a) o el(la) Técnico(a) de Servicios o
Trabajador(a) Social, debidamente autorizado por el(la)
Director(a) de la Oficina Local. Se le comunicara la

informacion que el(la) solicitante interesa.
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2) No se ofrecera mas informacién de la solicitada.

3) Cuando el(la) solicitante o participante o su representante,
interese examinar el expediente podra hacerlo, siempre y
cuando la informacién sea relacionada con su persona y lo
hara en la propia oficina, en presencia de un(a)
funcionario(a).

4) No se proveeran fotocopias del expediente, pero la persona
podra tomar nota de la informacion.

5) En casos de apelacion, se procedera segun el Reglamento
Num. 7757, Reglamento para Establecer los Procedimientos
de Adjudicacion de Controversias ante la Junta Adjudicativa
del Departamento de la Familia, aprobado el 5 de octubre de
2009.

En el caso de organizaciones privadas o individuos particulares de
quienes el personal de la Oficina Local del Departamento solicita ayuda
para una persona o familia bajo su atencion, puede suministrarsele
informacién que esté relacionada exclusivamente con el problema que
presenta el(la) solicitante o participante y que se desea resolver, sin
identificar a éste por nombre y direccién. De ser necesario identificar al (a
la) solicitante o participante, se tiene que solicitar el consentimiento de
éste(a) para revelar la informacion solicitada.

Las solicitudes para obtener informacion de los expedientes del
participante del servicio de auxiliar en el hogar que no provengan de éste,
se aprobaran sélo cuando:

a. Se demuestre que se solicita con Ié intenciéon de ofrecer ayuda a

las(os) participantes.

b. Contribuyan al bienestar de la familia.

C. Sean para realizar alguna investigacion cientifica de caracter
legitimo.

d. Tengan el propédsito de promover legislacion o adoptar medidas

que promuevan el mejoramiento del servicio.
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Medie un consentimiento escrito del sujeto de la informacion,
excepto que se dispensara de este requisito en las situaciones

sefaladas en este Reglamento.

SECCION 13.6 - CUSTODIA Y CONSERVACION DE LOS EXPEDIENTES

1. Seguridad del Sistema de Conservaciéon de Expedientes

a.

Por delegacion del(la) Secretario(a) del Departamento, el(la)
Administrador(a) Auxiliar de Administracion de la ADFAN tendra el
control general y la supervision de las medidas de seguridad que
se tomen para proteger los expedientes del servicio de auxiliares
en el hogar y que se provea para el archivo de los mismos, de tal
manera que se garantice su seguridad y la privacidad de esos
expedientes.

El(la) Administrador(a) Auxiliar de Administracion de la ADFAN
tendra la responsabilidad de mantener suficientes salvaguardas
fisicas, técnicas y de seguridad para impedir la divulgacion no
autorizada de informacion que conste en los expedientes, sean
éstos llevados en forma manual o en sistema mecanizado. Las
salvaguardas deben ser suficientes para prevenir tanto el descuido
negligente, como accidental o sin intencién; la modificacion o
destruccién no autorizada de los expedientes; asi como evitar que
personas diestras y conocedoras no autorizadas ganen acceso
impropiamente a la informacion de los expedientes.

Los(as) Directores(as) de las Oficinas Locales, o en su ausencia el
funcionario que lo sustituya, y el(la) Director(a) Asociado(a) de
Administracion en las Regiones seran las personas que tendran la
responsabilidad del manejo, custodia y conservacion del sistema
de expedientes que se mantienen en las Oficinas Locales o las
Regiones, respectivamente. Seran, ademas, los responsables de
proteger y responder por los expedientes en todo momento y se
aseguraran que éstos estén en los archivos, cuando no estan en
poder de personal autorizado.
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Uso del expediente dentro del Departamento

El acceso y uso de informacion confidencial de los expedientes dentro del

Departamento estara limitado a aquellas personas cuyos deberes

oficiales dentro del Departamento requieren acceso:

a.

El (la) Técnico(a) de Servicios, Trabajador(a) Social, el (la)
Supervisor(a), el (la) Abogado(a) que intervenga en el caso en
interés del Departamento y el personal secretarial especialmente
designado para transcribir la informaciéon y todos los que estén
involucrados en la administracion del Departamento, cuyas
funciones hacen necesaria la intervencion con los expedientes,
tales como: Auditoria y la Division Legal.

So6lo estan autorizados(as) a remover expedientes u otra

documentacion de las oficinas locales o unidades regionales para

fines relacionados con la prestacion del servicio de auxiliares en el
hogar las siguientes personas:

1) Secretario(a) y Subsecretario(a) del Departamento

2) Administrador(a) y Subadministrador(a) de la ADFAN.

3) Directores(as) Regionales, Directores(as) Asociados(as),
Supervisores(as) y Directores(as) de Unidades u Oficinas
Locales.

4) Directores(as) de Programa

5) Especialistas de los Servicios - ADFAN

6) Director(a) de la Oficina de Asesoramiento Legal del
Secretariado o su representante autorizado.

7) Director(a) de la Oficina de Asesoramiento Legal - ADFAN.

8) Presidente(a) de la Junta Adjudicativa.

Los expedientes o demas documentos podran ser removidos para

destruccion o conservacion permanente en otro sitio, de acuerdo

con las disposiciones de la Ley Num. 5 del 8 de diciembre de 1955

(3 L.P.RR. Secs. 1001 a 1013), segin enmendada y los
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reglamentos que se establezcan para la instrumentacion de dicha

ley.

3. Manejo y Control de los Expedientes

a.

El(la) Director(a) de las Oficinas Locales y el Director(a)
Asociado(a) de Administracion en la Oficina Regional se
aseguraran que todas las personas involucradas en la preparacion,
copia, archivo y mantenimiento de los expedientes, sean
informados(as) de los requisitos necesarios para proteger la
privacidad de las personas, que son los sujetos de dichos
expedientes.

Todos(as) los(as) empleados(as) seran informados(as) de las
implicaciones de la Ley de Bienestar Publico sobre el particular,
incluyendo las penalidades impuestas por la Ley al que viole la
disposicion de confidencialidad. El(la) Director(a) de la Oficina
Local y el(la) Director(a) Asociado(a) de Administracion se
aseguraran que todo el personal que tiene acceso a los
expedientes reciba adiestramiento adecuado sobre la necesidad de
proveer medidas de seguridad para la proteccion de los
expedientes y de la necesidad de proveer para su archivo
adecuado, de manera que se asegure la confidencialidad de los

mismos.

ARTICULO XIV —- DERECHO DE APELACION

Todo(a) solicitante, participante o representante autorizado(a) de éstos, tendra

derecho a apelar la determinacion con la solicitud del servicio presentada o la

accion tomada, luego de revisado el caso dentro de los términos establecidos en

los Articulos 9 y 10 de este Reglamento y de acuerdo a lo establecido en el

Reglamento Num. 7757, “Reglamento para Establecer los Procedimientos de

Adjudicacion de Controversias ante la Junta Adjudicativa del Departamento de la

Familia”. Si el interés del peticionario luego de iniciado el procedimiento es de

no continuar con el mismo, podra retirar la solicitud de apelacién por medio del

formulario ADFAN-PSA-12, “Retiro de la Solicitud de Apelacion”. Apéndice 11
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ARTICULO XV — CLAUSULA DE NO DISCRIMEN
El Departamento no podra discriminar por razén de raza, edad, género, origen
nacional o condicion social, ideas politicas o creencias religiosas, agrupaciones

gremiales o cualquier otra causa de discrimen.

ARTICULO XVI — CLAUSULA DE SEPARABILIDAD

Si cualquier palabra, inciso, oracion o parte del presente Reglamento fuera
declarada inconstitucional o nula por un Tribunal, tal declaracién no afectara,
menoscabard o invalidara las restantes disposiciones o parte de este

Reglamento.

ARTICULO XVII - PENALIDADES

La violacién a las disposiciones de este Reglamento seran consideradas
infracciones a la Ley Num. 95 de 12 de mayo de 1943, segin enmendada y
seran castigadas de acuerdo a las penalidades establecidas en la Seccion 22 de

dicha Ley.

ARTICULO XVIll - ENMIENDAS

Las propuestas de enmiendas a este Reglamento seran sometidas al(a la)
Secretario(a) del Departamento de la Familia, o a la persona que éste(a)
designe, para su evaluacién y sera prerrogativa de éste(a) determinar su
aprobacién a tenor con lo dispuesto en la Ley Nim. 170 de 12 de agosto de

1988, segun enmendada.

ARTICULO XIX — CLAUSULA DEROGATORIA

Este Reglamento deroga el Reglamento Num. 4472, conocido como
“Reglamento Nim. 91-22 para la Prestacion de Servicios de Ama de Llaves de
la Secretaria Auxiliar de Servicios a la Familia del Departamento de Servicios
Sociales”; y el Reglamento Num. 6415, conocido como “Enmienda al
Reglamento Num. 91-22 para la Prestacion del Servicio de Ama de Llaves de la
Administracion de Familias y Nifios del Departamento de la Familia”; y cualquier
otro reglamento, manual, orden administrativa, carta circular o norma anterior

sobre este asunto.
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ARTICULO XX - VIGENCIA

Este Reglamento comenzara a regir a los 30 dias después de su radicacion en
el Departamento de Estado, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Num.

170 de 12 de agosto de 1988, segin enmendada.

ARTICULO XXI - APROBACION

Aprobado en San Juan, Puerto Rico, el | de octbr  de 2010.

S SN
ot

Lcda. Yanitoja Xy

Radicado en el Departamento de Estado el de
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
ADMINISTRACION DE FAMILIAS Y NINOS
PROGRAMA DE SERVICIOS A ADULTOS

TABLA DE DEDUCCION FIJA

APENDICE 1

Unidad Familiar*

Necesidades Reconocidas

Mensual Anual
1 persona $307.00 $3,684.00
2 personas $431.00 $5,172.00
3 personas $555.00 $6,660.00
4 personas $679.00 $8,148.00
5 personas $803.00 $9,636.00
6 personas $927.00 $11,124.00
7 personas $1,051.00 $12,612.00
8 personas $1,175.00 $14,100.00
9 personas $1,299.00 $15,588.00
10 personas $1,423.00 $17,076.00
11 personas $1,547.00 $18,564.00
12 personas $1,671.00 $20,052.00

* Personas adicionales se acredita $124.00 por cada uno.

Fuente: Se utiliz6 como base la Tabla de Necesidades Bdasicas Ajustadas de
Alimentos, Ropa, Efectos Personales, Luz, Agua y Combustible (No
Incluye Albergue) del Programa TANF, adscrito a la Administracion
de Desarrollo Socioeconémico de la Familia del Departamento de la
Familia, de enero 2008.
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APENDICE 2

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento de la Familia
Administracion de Familias y Nifios
Programa de Servicios a Adultos

HOJA DE CALCULOS PARA DETERMINAR APORTACION ECONOMICA
SERVICIO AUXILIAR EN EL HOGAR

() Persona de Edad Avanzada () Adulto con Impedimento

Nombre del Solicitante Nimero de Solicitud Fecha de Calculos

6.1 Ingresos y Recursos a Ser considerados de todos (as) los miembros del Nicleo
Familiar. El ingreso neto sera el considerado en vez del ingreso bruto para determinar
la elegibilidad de los miembros de la familia.

Mensual Anual

A. Todo jornal, salario o paga que se recibe $ $
por servicios prestados como empleado(a)
o por contrato o de cualquier otra fuente.

B. Pagos recibidos por adiestramiento S $
conducente a un empleo a los cuales
se le efectian deducciones patronales
(Seguro Social, contribucién sobre
ingresos y otros).

C. Ganancias netas de negocio y/o trabajo $ $
por cuenta propia.

D. Anualidades, pensiones o compensaciones 5 $
tales como: Pension, Seguro Social, Retiro,
Veteranos, Compensacién por Desempleo,
CFSE y Dividendos de Seguros. La cantidad
que el Seguro Social deduce para Medicare,
no se considera ingreso.

E. Renta de propiedades inmuebles, muebles, $ $
intereses o dividendos.

F. Otros recursos a considerar (que b} $
excedan los $3,000.00) serdn: dinero en
efectivo, en reserva por liquidacién de bonos o
seguros, acciones, ahorros, intereses, hipotecas,
“Reverse Mortgage”, premios en dinero y herencias.
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6.2 INGRESOS Y RECURSOS NO CONSIDERADOS (EXENTOS).
Al determinar los ingresos y/o recursos de la unidad familiar, no se consideraran
los siguientes.

A. Valor del hogar propio donde reside el (1a) solicitante y su familia.

B. Efectos personales de la familia.

C. Bienes de uso en el hogar como muebles y enseres.

D. Valor total de cualquier vehiculo registrado para uso personal de los (as) miembros
de la familia 0 como medio de subsistencia.

E. Herramientas y maquinarias esenciales para el empleo o negocio.

F. Pagos gubernamentales recibidos designados para cubrir gastos ocasionados por un

desastre.

Pagos o manutencién recibidos por concepto de Programa Asistencia Econémica

(TANF), Programa de Asistencia Nutricional (PAN) , Rehabilitacién Vocacional

y ASUME.

H. Pagos recibidos en una unidad familiar para ¢l sustento de menores, efectuados por
otra persona que no es miembro de esa unidad que recibe el pago.

L Pagos recibidos para el sustento de persona de edad avanzada o adulto con impedi-
mento mediante la Ley Nam. 168 de 12 de agosto de 2000, efectuados por otra
persona que no es miembro de esa unidad que recibe el mismo.

J. Pagos recibidos por un concepto de estipendios por adiestramiento conducente a
empleo.

K. Ingresos por salario o jornal de menores de 18 aiios autorizados por el Departa-
mento del Trabajo.

a

6.3 DEDUCCIONES ACREDITABLES

A. 100% de la renta o pago mensual de la hipoteca $ $
de la vivienda, que constituye la residencia de la
unidad familiar.

B. Pagos efectuados para el sustento de una persona ) $
de edad avanzada, adulto con impedimento o menor (es),
que residen fuera de la unidad familiar de la persona
legalmente responsable que efectiia el pago.

C. Gastos de mantenimiento y pago de contribuciones $ $
de propiedades que producen renta.

D. 10% por gastos de produccién de negocio propio $ $
o trabajo por cuenta propia.

E. 50% del pago mensual efectuado por concepto $ $
Pian de Servicios Funerales anticipados.

F. Deduccién fija de acuerdo al ndmero de miembros $ $
de la unidad familiar.

G. 100% del gasto ménsual por medicinas recetadas y S $
gastos de ambulancia, en que incurre 1a unidad
familiar, no pagadas por plan médico alguno.
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H. 100% del gasto mensual por paiiales desechables $ S

y “under pad” que incurre la familia, no
cubiertos por Plan Médico.

L. Deduccién fija de $100.00 por cada persona $ $
de 65 aiios de edad o mds en el Hogar.

J. Deduccién adicional de $100.00 por cada miembro $ )

de la familia con impedimento clinicamente
certificado, que no sea el solicitante.

6.4 DETERMINACION DE LA APORTACION

MENSUAL ANUAL

INGRESO MENSUAL (PARTIDAS QUE APLIQUEN) (6.1)

DEDUCCIONES (6.3)

SOBRANTE (6.1 - 6.3)

% DEL SOBRANTE (segtin Tabla)
APORTACION
Nombre Empleado (letra de molde) Nombre Participante (letra de molde)
( o representante autorizado)

Firma ()TS () TSF Firma

Numero de Licencia (si aplica)

Deducciones acorde lo establecido en el Reglamento de de de 200__
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TABLA DE DEDUCCION FIJA
Unidad Familiar* Necesidades Reconocidas
Mensual Anual

1 persona $307.00 $3,684.00

2 personas $431.00 $5,172.00

3 personas $555.00 $6,660.00

4 personas $679.00 $8,148.00

5 personas $803.00 $9,636.00

6 personas $927.00 $11,124.00

7 personas $1,051.00 $12,612.00

8 personas $1,175.00 $14,100.00

9 personas $1,299.00 $15,588.00

10 personas $1,423.00 $17,076.00

11 personas $1,547.00 $18,564.00

12 personas $1,671.00 $20,052.00

* Por cada persona se acreditara $50.00 adicional

TABLA PARA DETERMINAR APORTACION AL
SERVICIO DE AUXILIARES EN EL HOGAR

- SOBRANTE POR CIENTO DEL APORTACION
SOBRANTE

0 - 50 0 $ 0 - 0

51 - 100 10% 5.00 - 10.00
101 - 150 15% 15.00 - 22.00
151 - 200 20% 30.00 - 40.00
201 - 250 25% 50.00 - 62.00
251 - 300 30% 75.00 - 90.00
301 - 350 35% 105.00 - 122.00
351 - 400 40% 140.00 - 160.00
401 - 450 45% 180.00 - 202.00
451 - 500 50% 225.00 - 250.00¢
501 - 550 55% 275.00 - 302.00
551 - 600 60% 330.00 - 360.00
601 - 650 65% 390.00 - 422.00
651 - 700 70% 455.00 - 490.00
701 - 750 75% 525.00 - 562.00
751 - 800 80% 600.00 - 640.00
801 - 850 85% 680.00 - 722.00
851 - 900 90% 765.00 - 810.00
901 - 950 95% 855.00 - 902.00
951 -1,000 100% 951.00 - 1,000.00

NOTA: El (1a) participante aportar el por ciento indicado del sobrante o costeard totaimente ei servicio
por el nimero de horas requeridas, de resuitar el costo total inferior al por ciento de
aportacion correspondiente o si el sobrante sobrepasa el Ii mite de 1,000 doéiares.




 APENDICE 3
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA~
ADMINISTRACION DE FAMILIAS Y NINOS
PROGRAMA DE SERVICIOS A ADULTOS
TABLA PARA DETERMINAR APORTACION AL
- SERVICIO DE AUXILIARES EN EL HOGAR
POR CIENTO 2
SOBRANTE DEL SOBRANTE APORTACION
0 - 50 0 $0 - $0
51 - 100 10% 5.00 - 10.00
101 - 150 15% 15.00 - 22.00
151 - 200 20% 30.00 - 40.00
201 - 250 25% 50.00 - 62.00
251 - 300 30% 75.00 - 90.00
301 - 350 35% 105.00 - 122.00
351 - 400 40% 140.00 - 160.00
401 - 450 45% 180.00 - 202.00
451 - 500 50% 225.00 - 250.00
501 - 550 55% 275.00 - 302.00
551 - 600 60% 330.00 - 360.00
601 - 650 65% 390.00 - 422.00
651 - 700 70% 455.00 - 490.00
701 - 750 75% 525.00 - 562.00
751 - 800 80% 600.00 - 640.00
801 - 850 85% 680.00 - 722.00
851 - 900 90% 765.00 - 810.00
901 - 950 95% 855.00 - 902.00
951 - 1,000 100% 951.00 - 1,000.00
NOTA: El(la) participante aportara el por ciento indicado del sobrante o costeara

totalmente el servicio por el nimero de horas requeridas, de resultar el costo
total inferior al por ciento de aportacién correspondiente o si el sobrante
sobrepasa el limite de $1,000 (mil détares).
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ADFAN-PSA-AH- 03A Original: Expediente Oficina Local
Rev. 08/2007 Copia: Participante, Regién, Finanzas

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento de la Familia
Administracion de Familias y Niiios
Programa de Servicios a Adultos

COMPROMISO DE APORTACION AL SERVICIO DE AUXILIAR EN EL HOGAR - A

Yo )
(Nombre del (la) Participante) (Seguro Social)
Residente en ,
(Direccion Residencial) (Teléfono)
declaro que el / / , se me orienté que al no ser
Dia Mes Afo

beneficiario del Programa de Asistencia Nutricional y Asistencia Temporera a Familias
Necesitadas (TANF), podré recibir el servicio de Auxiliar en el Hogar, sujeto a que
aporte al costo del servicio la cantidad de $ mensuaimente.

La misma estd determinada conforme al Articulo del Reglamento
que rige el servicio de Auxiliar en el Hogar de la Administracion de
Familias y Nifios (ADFAN) del Departamento de la Familia.

La aportacién se realizard mensualmente mediante un giro postal o cheque a nombre
del Secretario de Hacienda por la cantidad indicada hasta tanto la situacién econémica
sea revisada nuevamente. Escribiré en el giro postal o cheque el mes al cual
corresponde la aportacién. El incumplimiento de este compromiso conlleva la
descontinuacion del servicio.

Nombre del (la) Participante Nombre y Firma Empleado (a)
Firma del (la) Participante O71s [TSF
Firma del Testigo de la Marca - Numero de Licencia (si aplica)
/ /

Dia Mes Afio




APENDICE 5
ADFAN-PSA- AH- 038 Original: Expediente Oficina Local
Rev. 08/2007 Copia: Participante, Region, Finanzas

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento de la Familia
Administracion de Familias y Niiios
Programa de Servicios a Adultos

COMPROMISO DE APORTACION AL SERVICIO DE AUXILIAR EN EL HOGAR - B

Yo

(Nombre representante autorizado y/o Familiar) {Seguro Sacial)

Residente en

(Direccion Residencial) (Teléfono)

declaro que el / / , e me ha solicitado aportar para
Dia Mes Afo

el servicio de Auxiliar en el Hogar, en beneficio de

para lo cual aportaré al costo del mismo la cantidad de $ mensualmente.

La misma estda determinada conforme al Articulo del Reglamento
que rige el servicio de Auxiliar en el Hogar de la Administracion de
Familias y Nifios (ADFAN) del Departamento de la Familia.

La aportacién se realizar4 mensualmente mediante un giro postal o cheque a nombre
del Secretario de Hacienda por la cantidad indicada hasta tanto la situacion econdémica
sea revisada nuevamente. Escribiré en el giro postal o cheque el mes al cual
corresponde la aportacion. El incumplimiento de este compromiso conlleva la
descontinuacion del servicio.

Nombre y Representante autorizado, Familiar Firma Familiar
Firma del Testigo de la Marca Nombre y Firma del Empleado (a)
Ts CTsF
/ /

Dia Mes Afo Numero de Licencia (si aplica)
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ADFAN-PSA -03
Rev. 10/2007

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento de la Familia
Administracion de Familias y Nifios
Programa de Servicios a Adultos

SOLICITUD DE SERVICIOS

1. Apellido patemo, matemo, Nombre del Solicitante:

(Persona para quien se solicita el servicio)

2. Direccion Residencial:

3. Direccion Postal:

4. Nombre de la persona que solicita el servicio:

5. Relacién con el Adulto:

IDENTIFICACION (Incluya al solicitante o persona para quien se solicita el servicio)

APENDICE 6

Pagina 1de 3

Fecha de Solicitud 1 /

Hora

Dia Mes Afto

Referida por

Antecedentes

Tipo de Servicio
Fecha Asig.

T.S.( ) T.S.F.{
Acciéon Tomada

)

Fecha Accién

rRMoCOI O QOO OO

Seguro Social I

Teléfono

Teléfono

Nombre miembros de Namero Género bl Escolaridad | *Fecha Nacimiento | Ocupacion Ingreso
la Unidad Familiar Seguro Social F M | Estado Alcanzada ; Mensual
o /
Civit Dia Mes Aifio
Instrucciones: Para ser cumplimentada por el solicitante o con ayuda del trabajador de servicios en caso

de que el solicitante no pueda. Archive en la portada izquierda del expediente.

* Fecha De Nacimiento — En caso de desconocerse, debe indicarse la edad aproximada.

** Estado Civil — Se identificara cada status con un nimero segtn asignado en la clave:
1. Soltero (a) 2. Casado (a) 3. Viudo (a) 4. Divorciado (a) 5. Unién Consensual 6. Separado (a)
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FAMILIARES QUE NO VIVEN EN EL HOGAR:

Nombre:

Direccion:

Teléfono: ()

Identifique relacién con el solicitante:

Nombre:

Direccion:

Teléfono: ()

Identifique relacién con el solicitante:

Nomobre:

Direccion;

Teléfono: ()

identifique relacion con el solicitante:

AGENCIAS, ORGANIZACIONES QUE LE PRESTAN SERVICIO O PERSONAS INTERESADAS QUE NO
VIVEN CON LA FAMILIA

Nombre: Casoactivo [1Si [JNo

Direccion:

Teléfono: ( )

Identifique relacion con el solicitante

Nombre:

Direccion:

Teléfono: ( )

ldentifique relacion con el solicitante:
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MOTIVO DE LA SOLICITUD Y SERVICIOS QUE INTERESA SE PRESTEN:

NOMBRE SOLICITANTE O
REPRESENTANTE EN LETRA DE MOLDE

FIRMA

NOMBRE DEL TESTIGO (SI APLICA)
EN LETRA DE MOLDE

NOMBRE DEL EMPLEADO (A) CITS [ITSF
(EN LETRA DE MOLDE)

FIRMA

FIRMA [O7s OOTSF

Numero de Licencia
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ADFAN-PSA- 09 Original: Cliente
Rev. 06/2007 Original: Expediente

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
ADMINISTRACION DE FAMILIAS Y NINOS
PROGRAMA DE SERVICIOS A ADULTOS

NOTIFICACION DE DETERMINACION

Oficina Regional
Oficina Local/CSI/CAMPEA
Seguro Social JUF

Estimado (a) Sefior (a)

La determinacion con relacion a:

( ) Elreferido de proteccion a adultos fue investigado y el mismo resulté:

() con fundamento por lo que se le ofrecera los servicios
correspondientes en esta Oficina.

( ) sin fundamento.
( ) Susolicitud para el servicio de:

[] Orientacion [] Proteccién [] CAMPEA [] Auxiliar en el Hogar [JHogar Sustituto

Familiar Social
( ) fue autorizada efectiva a / / hasta / /
Dia Mes Afo Dia Mes Afio
( ) fue denegada el / / por la siguiente razon:
Dia Mes Afio
( ) Sucaso en el servicio de fue revisado y es:

( ) elegible para continuar recibiendo servicios.

( ) noes elegible para los servicios por lo que se cerrara su caso
efectivo al por la siguiente razon:

( ) participante no amerita el servicio (explique)
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() participante no acepta la aportaciéon determinada

( ) participante no realiza la aportacion correspondiente al
servicio

( ) por muerte

( ) por mudanza fuera del Pais

() Su caso en el servicio de sera transferido efectivo al

/ / a la Oficina Local o Centro de Servicios

dia mes  afio

Integrados del pueblo de

Si usted no esta de acuerdo con la determinacion en su caso tiene derecho a
radicar una apelacion por escrito a la Junta Adjudicativa del Departamento de la
Familia, al Apartado 11398, Santurce, P.R. 00910. Sers citado a una vista
donde puede exponer las razones para no estar de acuerdo.

La apelacion con respecto a su solicitud debera someterla dentro de los
proximos quince (15) dias calendarios a partir de la fecha de notificacion y en 10
dias calendario si corresponde a notificacién de cambio o cierre de su caso de
servicio. Personal de la Oficina Local, Centro de Servicios Integrados y Centros
de Actividades Multiples para Personas de Edad Avanzada puede ayudarle a

radicar y tramitar la apelacion.

Nombre del Empleado (a) Nombre del Supervisor (a)
(Letra de Molde) (Letra de Molde)
Firma de Empleado (a) ; Firma del Supervisor (a)

Numero de Licencia (si aplica) Numero de Licencia (si aplica)

Fecha de Notificacion
(Dia/Mes/Afio)
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ADFAN-PSA-024 ’ ‘ Original: Cliente
i Rev. 06/2007 Copia: Expediente,
. Oficina Local Transf.

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento de la Familia
Administracién de Familias Y Niiios
Programa de Adultos

RESUMEN O REVISION DEL CASO

( ) REVISION PERIODICA | ( ) RESUMEN DE TRANSFERENCIA ( ) RESUMEN DE CIERRE
DE: ( YAotra OLS:

(Dia, Mes y Aiio) ( )Aotro CSI: (Dia , Mes y Aiio)

( ) A CAMPEA:

A: ( ) A ofro Servicio:

(Dia, Mes y Aiio) ( JAotroT.S.0oT.S.F.
APELLIDOS NOMBRE NUMERO DE CASO SERVICIO
DIRECCION RESIDENCIAL:
DIRECCION POSTAL ACTUAL:

Il CAMBIOS SIGNIFICATIVOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO TRANSCURRIDO
A PARTIR DEL PLAN DE SERVICIO INICIAL O DE LA REVISION ANTERIOR

a) En el Plan de Servicios

b) En el Grupo Familiar, Vivienda y Comunidad
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Il. DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y/O DE LA PERSONA A LA
FECHA DE ESTE RESUMEN: (Considere los siguientes aspectos: salud, recursos
econdmicos, vivienda, educacién y relaciones intrafamiliares. Evidencie cuando sea
necesario, la razén por ta cual el adulto no ha regresado al hogar)

1l METAS, LOGROS Y/O DIFICULTADES (refiérase a las metas para la intervencion
establecidas en el plan de servicio anterior (lo que aplique)

METAS LOGROS
(Identifiquela por su nimero)

METAS DIFICULTADES
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Iv. ACUERDOS CON LA FAMILIA, EL ADULTO CON IMPEDIMENTO O PERSONA DE
EDAD AVANZADA SOBRE LOS SERVICIOS A PRESTARLE Y LA CONDICIONES
EN QUE SE PRESTARAN, (Qué servicios se van a prestar, como se van a prestar,
persona responsable, y por cuanto tiempo, de acuerdo a las metas sefialadas en la
parte V).

V. OPINION DEL (LA) PARTICIPANTE, REPRESENTANTE O TUTOR (A) LEGAL
SOBRE LA INTERVENCION DE LA AGENCIA:
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V1. RAZONES PARA EL CIERRE O TRANSFERENCIA A OTRA OFICINA LOCAL,
CENTRO INTEGRADO, O UNIDAD DE SERVICIOS: (S| APLICA)

Fecha: Firma del (la) participante, tutor legal o Firma del TS o TSF
representante autorizado

(Dia, Mes y Afio)

Fecha: Firma del Supervisor (a)

(Dia, Mes y Afio)

INSTRUCCIONES: La revision periédica se hara cada cuatro (4) meses en los
casos de Proteccion Social, cada seis (6) meses en los demas servicios o antes,
de ser necesario.
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ADFAN-PSA - 011 Original” Junta Adjudicativa
Rev. 08/2007 Copia: Apelante
Copia: Expediente

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento de la Familia
Administracion de Familias y Nifios
Programa de Servicios a Adultos

SOLICITUD DE APELACION

Oficina Regional

oL/CSsl

Nombre del Apelante: Seguro Social:

Direccion Residencial:

Direccion Postal:

Marque el encasillado que apliqué a su motivo de apelacién:
( ) Por la presente radico apelaciéon con motivo de la tardanza en atender la solicitud de:

O Orientacién O Proteccion O CAMPEA O Auxiliar en [0 Cuidado Sustituto O MIA

Familiar Social el Hogar
Radicada el de de :
Dia Mes Afo
( ) Por la presente apelo la determinacién del servicio de _ , segun fuera
notificado el de de por la siguiente
razén:

He sido advertido del derecho a recibir los servicios hasta tanto, se notifique la determinacién de la
Junta Adjudicativa. De la decision ser adversa estaré obligado a aportar la cantidad correspondiente a
los servicios prestados. De renunciar a recibir los servicios durante el proceso de apelacion y ésta
resultar favorable a mi persona la Agencia debera cumplir con la determinacion de la Junta.

Firma o marca del Participante, Solicitante, su Testigo de la Marca
Representante o Tutor

/ /
Dia Mes Afio

PARA USO DE OFICINA LOCAL

Fecha de envio o entrega notificacion Fecha recibo solicitud de apelacion

Acciéon Tomada ( )
Accién a ser Tomada ( ) Firma Supervisor
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ADFAN -PSA- 012
Rev. 08/2007 Copia: Apelante
Copia: Expediente

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Administracion de Familias y Nifios
Programa de Servicios a Adultos

RETIRO DE LA SOLICITUD DE APELACION

Yo,
Nombre /Apellido Paterno/ Materno

Residente en
Direccion Fisica
hago constar que retiro voluntariamente la Solicitud de Apelacion

por la presente
el servicio:

radicada ante la Junta Adjudicativa del Departamento de la Familia d

[] Orientacién [] Proteccion [] Auxiliar en el Hogar [ Cuidado Sustituto ] cAMPEA (I MIA

Familiar Social

DIRECCION POSTAL DEL APELANTE:

Firma del Apelante

Testigo

Dia Mes Ao

(x) frente a la linea de la firma

NOTA: Si el apelante no sabe firmar debera hacer una
y su nombre en

del apelante. Un testigo escribira el nombre del apelante en dicha linea,
la linea debajo de la fecha.




